Оптимізація загоєння рани після френектомії: клінічне дослідження by Скрипніков, Петро Миколайович et al.
Скрипніков П.М., Білоконь Н.П., Білоконь С.О. 
Українська медична стоматологічна академія (м. Полтава)  
Оптимізація загоєння рани після френектомії: клінічне 
дослідження 
За даними літератури, в наш час більш, ніж у 30 галузях науково-
практичної медицини використовується низькоенергетичне лазерне 
випромінювання (НЕЛВ), зокрема ближнє інфрачервоне (ІЧ) (довжина хвилі 
760-1200 нм), основні медико-біологічні ефекти якого узагальнено в таблиці 1. 
З огляду на них стають зрозумілими показання до використання НЕЛВ у 
лікуванні захворювань, що супроводжуються запальними та дегенеративно-
дистрофічними процесами в різних тканинах, болем, порушенням місцевих 
циркуляторно-метаболічних процесів та для стимуляції регенерації і репарації.  
Мета дослідження – визначення клінічної ефективності 
низькоенергетичного лазерного випромінення у оптимізації перебігу ранового 
процесу після френулопластики. 
Матеріалом дослідження було обстеження та лікування 23 хворих віком 
від 30 до 40 років (10 жінок та 13 чоловіків) із аномалійним прикріпленням 
вуздечки верхньої губи (ІІ вид за Ф.Я.Хорошилкіною) (10 жінок та 13 
чоловіків), яким в подальшому планувалась художня реставрація зубного ряду 
із ліквідацією діастеми. Пацієнти не мали супутньої соматичної патології, котра 
могла б впливати на перебіг загоєння рани. 
Всім хворим після ретельного вивчення алергологічного анамнезу під 
інфільтраційною анестезією 4% розчином Ультракаїну проводили френектомію 
за традиційною методикою. Залежно від характеру післяопераційної 
лікувальної тактики, пацієнтів розділили на дві групи.  
У хворих 1 (контрольної) групи (13 осіб) ранові поверхні 
відокремлювались придавлюванням пальцем із зовнішньої поверхні верхньої 
губи на 10 хвилин стерильного марлевого тампона. Після повторного контролю 
гемостазу пацієнту надавали рекомендації щодо гігієнічного догляду за раною і 
відпускали.  
У хворих 2 групи (10 осіб) перед накладанням тампону рани губи та ясен 
опромінювали НЕЛВ, джерелом якого був апарат для рефлексотерапії 
комбінований МІТ-1 (серія “LIKA”), розроблений черкаським МПП “Фотоніка 
Плюс” (№846/2000 Державного реєстру виробів медичного призначення, які 
дозволені до застосування у медичній практиці в Україні) та призначений для 
виконання лазеротерапії із використанням лазерного випромінення червоного 
(635, 650 нм), інфрачервоного постійного (850 нм) або імпульсного (960 нм) 
діапазонів спектра. За допомогою магістрального світловоду МС2 
застосовували стабільну контактну методику опромінення у ІЧ-ділянці спектра 
потужністю 20 мВт із довжиною хвилі 850 нм. Експозиція складала 90 секунд. 
Курс використання НЕЛВ – 5 сеансів (1 опромінення одразу після операції та 
по 1 сеансу під час оглядів у перші 4 доби післяопераційного періоду). 
Результати дослідження. Під час контрольних оглядів на 1, 3 та 7 добу 
після оперативного втручання контролювали температуру тіла та спостерігали 
за станом рани: звертали увагу на збереження швів, гіперемію, набряк, 
щільність прилягання країв, характер вмісту ясеневої рани, терміни її 
гранулювання та епітелізації. Із суб’єктивних критеріїв брали до уваги біль в 
ділянці втручання. 
Клінічні ознаки із урахуванням терміну їх спостереження в групах 
порівняння узагальнено в таблиці 2. Їх аналіз дозволяє зробити висновок, що 
застосування НЕЛВ в перші три дні після френектомії робить післяопераційний 
період безболісним, сприяє виповненню ранової поверхні товстим шаром 
фібрину вже на 1 добу, що є важливою передумовою для швидкого загоєння, а 
в подальшому стимулює більш раннє відторгнення швів, в значній мірі 
зменшує клінічні прояви запалення в травмованих тканинах і сприяє 
гранулюванню та епітелізації рани.  
Отримані результати відкривають нові перспективи для більш широкого 
використання НЕЛВ в практичній стоматології і можуть стати підгрунтям для 
подальших наукових досліджень. 
 
Таблиця 1 
Коротка загальна характеристика НЕЛВ 
Механізм 
дії 
– активація ендокринної системи; 
– посилення фібрінолізу; 
– стимуляція метаболізму і підвищення вмісту АТФ в клітині; 
– зниження чутливості нервових закінчень в результаті ліквідації 
набряку тканин і посилення  продукції ендорфінів та 
енкефалінів у структурах периферійної нервової системи; 
– посилення хемотаксису лейкоцитів в зону запалення; 
–    активація протеолітичних ферментів;    
–    стимуляція фагоцитозу, активності лізоциму та проліферації 
      імунних клітин.  
Клінічні 
ефекти 
– знеболювальна, гіпосенсибілізуюча та протизапальна дії; 
– покращення місцевого кровообігу (мікроциркуляції та перфузії 
тканин); 
– зменшення  мікробної забрудненості тканин; 
–    стимуляція репаративних процесів та імунної відповіді. 
Практичні 
переваги 
– відсутність прямого контакту із тканинами зменшує ризик 
інфікування та вірогідність виникнення постманіпуляційних 
запальних ускладнень; 
– збереження ділянки втручання  сухою і “чистою”; 
– мінімальний термічний вплив на тканини; 
–   можливість керування параметрами опромінення залежно від 
виду тканини та форми патології. 
 
 
 
 
 
 
Таблиця 2 
Клінічні ознаки загоювання ран після френектомії  
Клінічні ознаки 1 доба 3 доба 7 доба 
1 група 2 група 1 група 2 група 1  група 2 група 
 температура 
тіла 
– – – – – – 
біль 84,6% – 23% – – – 
Рана 
верхньої 
губи 
гіперемія 3-3,5мм 3-3,5мм 1,5-2 мм 1,5-2 мм рубець – 
набряк 3-3,5мм 3-3,5мм – – – – 
ущільнення 3-3,5мм 3-3,5мм 1,5-2 мм 1,5-2 мм незначне 
у  100% 
незначн
е у 10% 
відторгнення 
швів 
– – – – 77% 100% 
Рана ясни фібрин домішки товстий 
шар 
товстий 
шар 
залишки 
у 20% 
– – 
грануляції – – – + + – 
епітелізація – – – – початок повна у 
90% 
зменшення 
площі 
– – – – початок + 
 
 
